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医療の急激な発達とともに､ 専門分化､ 情報
の増加､ スピード化､ クライアントのニーズの
変化が連続して起こっており､ 医療現場をとり
まく環境の変化はめざましい｡ 看護職は医療の
最前線に立会い､ さまざまな状況下で看護実践
の展開を期待され､ 効率化と同時に一定の成果
も常に求められている｡
そのような環境にあって､ 看護職がその実践
能力を発揮するために､ 看護管理者には看護実
践の環境を効率的・効果的に整備していくとい
う重要な役割が課せられる｡ 看護管理者が直面
する場は専門分化によって多職種が存在し､ 多
様化・多面化している｡ その中で､ 効率的・効
果的な看護管理を実践するために看護管理者に
はその管理能力のさらなる向上が求められる｡
看護管理者の管理能力を向上させるためには何
が必要であろうか｡
看護は言うまでもなく対人場面において始ま
るものである｡ 看護実践は言うまでもなく看護
管理実践においても､ その成果をみるのは対人
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本研究では看護師長の管理実践場面において重要な能力である対人関係能力の構成要素を明らかにすることを目的と
した｡ 文献検討を元に､ 看護師長の対人関係能力についての質問紙を作成し､ 病床数300以上の病院に勤務する看護師長
を対象に量的研究を行った｡ データを因子分析した結果､ 看護師長の対人関係能力は､ ｢相手の状況に合わせた対応をす
る｣ ｢協調性を保ち協力しあう｣ ｢周囲を観察して自分の行動を判断する｣ ｢相手の反応を見ながら対処する｣ ｢多くの情
報交換をする｣ ｢積極的に情報交換をする｣ ｢相手を承認する｣ ｢良い雰囲気を作ろうとする｣ ｢能力向上を支援する｣ ｢自
分の意思を守る｣ ｢自己開示し期待する｣ の因子で構成されていた｡ また､ 因子間相関においては ｢協調性を保ち協力し
あう｣ がもっとも多くの因子との相関を示した｡
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Objectives: To clarify the components of interpersonal skills, an important ability, of who is in charge as
a chief nurse.
Methods: As a quantitative study, an interpersonal skill's questionnaire was designed and sent to chief
nurses working in the hospitals which possessed hospital bed capacity of 300 or more.
Results: Factor analysis showed that interpersonal skills of the chief nurses were comprised of
"
correspondence of the partner's situation",
"
cooperativeness and working together in harmony",
"
adapting
one's own action appropriate to the situations",
"
adjusting to partner's reaction",
"
various information
exchange",
"
positive information exchange",
"
recognizing strengths of the partner",
"
will to make nice
atmosphere",
"
supporting any ability improvement",
"
keeping own determination", and
"
self-disclosure and
expectations". In addition,
"
cooperativeness and working together in harmony" in the factor between the
correlation showed a correlation between the most number of factors.
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場面においてであり､ その成果を左右するのは
対人関係能力による部分が大きい｡ いかに看護
理論や看護管理理論に則り､ 実践を推進しよう
とも､ 対人場面・対人関係の局面では対人関係
能力が有効に機能していなければその成果は期
待できない｡ その意味では､ 対人関係能力は看
護実践および看護管理実践におけるインターフェー
ス的要素であるとも言える｡
看護基礎教育においては､ 看護学生が臨地実
習を効果的に習得するための対人関係能力の
トレーニングプログラムの検討など､ 学生の対
人関係能力の向上を目指している例が散見され
る１)２)３)｡ これは社会性に乏しいとされる近年の
若年層に対する教育としての方策でもあると思
われるが､ 医療現場での多様な対人関係に適応
できる能力を早期から習得するための取り組み
であるとも考えられる｡ これは看護実践におい
て対人関係能力が重要であると認識されている
傾向の現れであると推測できる｡
一方､ 前述のように､ 看護管理者にも多様な
看護管理実践場面における対人関係能力が求め
られる｡ 看護管理者の中でも､ 一看護単位の管
理者である看護師長においては､ その看護管理
実践の場面はもっとも複雑多様であると言える｡
看護師長にとって､ 所属看護単位のスタッフが
第一の管理実践の対象ではあるが､ 現在の看護
実践現場には､ 医師・看護師以外にもコ・メディ
カルを含めた多数の職種が存在している｡ それ
らの多種多様な対人場面を ｢うまく｣ 運営し､
効率的・効果的に管理実践を行う役割を担って
いるのが看護師長である｡
看護師長の備えるべき管理能力は多数存在し､
近年は看護管理に関する教育・研修が活発に展
開されている｡ 組織運営､ 人材育成､ 情報管理
などに代表されるこれらの看護の理論を実践の
場に置き換えてみると､ それらは対人関係能力
を以って成し遂げられる要素が多分にあると考
えられる｡ このように考えると対人関係能力は
看護師長の管理実践を遂行する上で肝要となる
重要な能力の一つであり､ その能力の如何によ
り看護管理の運営を左右するものであるとも言
える｡
しかし､ 対人関係能力は一般的に認識されて
いる概念でありながら､ 心理学領域や社会学領
域においても明確な定義は見られない｡ 教育学
領域や心理学領域においても､ 対人関係能力の
重要性が主張されておりその概念の検討が行わ
れているが､ 端的にその概念を表しているもの
は見られない｡ それらの文献では､ 対人関係能
力にもっとも近い概念は ｢社会的スキル｣ ｢ソー
シャルスキル｣ であるとされ､ その定義を ｢他
者との関係や相互作用のために使われる技能｣
｢相手から報酬を受けるやり方で行動し､ 罰や
無視を受けないように行動する能力｣ ｢相互作
用をする人びとの目的を実現するために効果の
ある社会的行動｣ と表現している４)５)６)｡
看護領域において､ 対人関係能力または対人
関係に関連して検討した文献としては､ 学生を
対象として検討したものが散見できる｡ 看護学
生を対象として対人関係能力を伸ばす関わりを
行った結果､ 対人的に起こっている現象を他者
と自己の関係性を踏まえながら捉えることがで
きるようになっていることを示しているもの１)
や､ 臨地実習における看護学生の対人関係スト
レッサーに着目し､ その対処方法について検討
したもの２)､ 看護学生と一般大学生の対人関係
能力を比較し ｢自己開示｣ と ｢他者意識｣ の概
念に注目して検討を行ったもの３)がみられた｡
このように､ 看護学領域においても､ 対人関係
能力については類似した概念によって検討され
ているのみで､ 直接的に検討した研究は見当た
らない｡ 看護師長の管理実践において必要な対
人関係能力とはどのようなものかを明らかにし､
より効率的で効果的な看護管理実践への手がか
りを得るための検討を行う必要があると考えた｡
文献検討の結果､ 対人関係能力の枠組みを８
つの要素､ すなわち ｢リフレクション｣ ｢セル
フコントロール｣ ｢コミュニケーション｣ ｢カウ
ンセリング｣ ｢コーチング｣ ｢メンタリング｣
｢アサーション｣ ｢チームワーク｣ によって組み
立てた１)４)７)～９)11)～13)｡
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対人関係能力： ｢リフレクション｣ ｢セルフ
コントロール｣ ｢コミュニケーション｣ ｢カウン
セリング｣ ｢コーチング｣ ｢メンタリング｣ ｢ア
サーション｣ ｢チームワーク｣ の８つの要素か
ら成り立つ｡ また､ 看護実践の援助関係におけ
る対人関係能力は除外することとした｡
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看護師長：病院組織における一看護単位の管
理者
   
看護師長の対人関係能力の構成要素を明らか
にする｡
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１. 研究デザイン
質問紙による量的研究
２. 研究対象
１) 病床数300床以上で看護部門が独立してい
る総合病院の看護師長
２) 施設のサンプリング：全国病院要覧にて選
出した約1000施設の300床以上の総合病院につ
いて､ 全国の地域別施設数割合および設置主体
別施設数割合の両者を満たすように割り振りを
した上で､ 無作為抽出により110施設を選択し
た｡
３. 質問紙
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作成した質問紙案について､ 看護管理実践経
験者19名にパイロットテストを行い､ 設問の表
現､ 質問紙の印象､ 所要時間に関する意見を求
め､ 質問紙を作成した｡
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対象者の属性を問う11項目と､ 対人関係能力
56項目にて構成した｡
対人関係能力は､ ｢リフレクション｣ ｢セルフ
コントロール｣ ｢コミュニケーション｣ ｢カウン
セリング｣ ｢コーチング｣ ｢メンタリング｣ ｢ア
サーション｣ ｢チームワーク｣ の８つの要素に
７項目を設定し､ 合計56項目とした｡ 対人関係
能力については､ 項目ごとに ｢－２：ほとんど
そうでない｣ ～ ｢２：かなりそうである｣ の５
段階の間隔尺度で回答するよう求めた｡
４. データ収集
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(１) 対象施設の看護部門に対し､ 研究の目的・
意義・方法を説明した依頼書と質問紙を送付し､
研究への協力を依頼し､ 諾否について文書での
回答を依頼した｡
(２) 協力に承諾が得られた施設に対して研究
の依頼書・質問紙・返信用封筒を送付し､ 対象
者への配布を依頼した｡
(３) 回答後は対象者本人にて返信用封筒で郵
送するよう依頼した｡
５. データ分析
看護師長の対人関係能力について､ 因子分析
を用いて分析した｡ 統計ソフトはSPSS18.0Jを
使用した｡
６. 倫理的配慮
研究協力の依頼にあたり､ 対象施設の看護部
門に対し､ 研究の目的・意義・方法を説明した
依頼書と質問紙を送付し､ 研究への参加を依頼
した｡ 同時に看護部門としての参加の諾否につ
いて､ 文書での回答を依頼した｡ 研究への参加
については対象者個人の自由意思によるもので
あり､ 看護部門の意向に影響されないものであ
ること､ また承諾したあとでも参加を取りやめ
ることが出来ることを依頼文に明記した｡ なお､
参加取りやめ前に回収された質問紙は､ 所属が
特定できないことからそのまま用いることを説
明した｡
質問紙・返信用封筒は無記名で個人を特定で
きないようにし､ 返信用封筒は対象者本人にて
郵送するよう依頼し､ 投函を以て研究協力に同
意したとみなすことを明記した｡ 得られたデー
タは研究の目的以外には使用しないこと､ デー
タは統計的に処理し病院や個人のプライバシー
を保護すること､ 研究終了後は速やかにデータ
を処分すること､ 結果を公表する場合には施設
や個人の匿名性が守られることについても明記
した｡ なお､ 本研究は研究者が所属する大学の
研究倫理審査委員会の承認を受け実施した｡
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研究協力の承諾が得られた89施設の看護師長
1,249名に質問紙を配布し､ 862名から回収した
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(回収率69.0％)｡ そのうち､ 無回答､ 対象外
(看護師長歴なし) を無効とみなし､ 860名 (有
効回答率99.8％) を対象とした｡
１. 対象者の概要
対象者の平均年齢は49.6歳 (±5.7歳)､ 男性
25名､ 女性829名であった｡ 平均看護師歴は27
年 (±5.9年)､ 平均看護師長歴は7.1年 (±5.6
年)､ 平均配属年数は3.5年 (±3.3年) であっ
た｡ 専門学歴は､ 専門学校２年制193名 (22.4
％)､ 専門学校３年制539名 (62.7％)､ 短期大
学80名 (9.3％)､ 大学15名 (1.7％)､ 大学院19
名 (2.2％)､ その他８名 (1.0％) であった｡
所属部署は病棟575名 (66.9％)､ 中央診療部門
92名 (10.7%)､ 外来部門109名 (12.7％)､ 管理
部門48名 (5.6％)､ その他30名 (3.5％) であっ
た｡ 保有資格については､ 専門看護師５名､ 認
定看護師24名､ 認定看護管理者５名であった｡
研修受講歴については日本看護協会認定看護管
理者教育課程ファーストレベル545名､ 同セカ
ンドレベル261名､ 同サードレベル９名､ 国公
私立大学病院看護管理者研修27名､ その他32名
であった (重複回答あり)｡
対象者の所属する組織については､ 病床数は
300床代175名 (20.3％)､ 400床代143名 (16.6
％)､ 500床以上317名 (36.9％) であった｡ 設
置主体については､ 市町村202名 (23.5％)､ 都
道府県71名 (8.3％)､ 独立行政法人国立病院機
構65名 (7.6％)､ 国立大学法人20名 (2.3％)､
学校法人36名 (4.3％)､ 日本赤十字社23名 (2.7％)､
厚生連合組合46名 (5.5％)､ 済生会７名 (1.0
％)､ 医療法人62名 (7.5％)､ その他150名
(17.4％) であった｡
２. 看護師長の対人関係能力の構造
看護師長の対人関係能力56項目について因子
分析 (主因子法､ プロマックス回転､ 固有値１
以上) を行い､ 0.3以上の因子負荷量をもつ46
項目を選出し､ 再度因子分析を行い､ 11因子を
抽出した (表１)｡
第１因子には､ 相手を理解しようとする､ 相
手の状況を正当に理解する､ などの相手や相手
の状況を尊重しありのままで受け入れようとす
る行動や､ 相手に対して自分自身が誠実に対応
しようとする行動が含まれており､ ｢相手の状
況に合わせた対応をする｣ と命名した｡ 第２因
子には､ 仕事のコツを伝え合う､ 役割や目標を
確認しあう､ 援助する､ など職員を対象ととら
えた対人場面の行動が含まれており､ ｢協調性
を保ち協力しあう｣ と命名した｡ 第３因子には､
自分自身や状況を客観的にみてアセスメントし
ようとする項目が含まれていることから ｢周囲
を観察して自分の行動を判断する｣ と命名した｡
第４因子には､ 相手の行動や反応をみて自分自
身の言動を適応させる行動の項目が含まれてい
ることから ｢相手の反応を見ながら対処する｣
と命名した｡ 第５因子には､ 相手との話し合い
の場面での行動が集まった｡ 話しているときの
態度､ 表情をよく観察すること､ また話したり
聞いたりすることを重要視している項目が含ま
れており､ ｢多くの情報交換をする｣ と命名し
た｡ 第６因子には､ 初めて会った人でも積極的
に話しかける､ 活発な議論を好む､ メールのや
りとりも含めて人と多く話そうとしている､ と
いう項目が含まれていることから､ ｢積極的に
情報交換をする｣ と命名した｡ 第７因子には､
相手の長所を指摘する､ 成果を適正に評価する､
といった要素が含まれていることから､ ｢相手
を承認する｣ と命名した｡ 第８因子には仲間同
士の雰囲気づくりをする､ お互いの長所を認め
る､ 仲間全体のやる気を盛り上げている､ といっ
た項目があることから､ ｢良い雰囲気を作ろう
とする｣ と命名した｡ 第９因子は､ 相手の能力
を発揮できる機会を作っている､ 相手の知識や
技能を高める機会を作っている､ という項目か
ら ｢能力向上を支援する｣ と命名した｡ 第10因
子は自己主張の要素を含む項目で構成されたこ
とから ｢自分の意思を守る｣ と命名した｡ 第11
因子は自己開示と相手の潜在能力を期待する項
目を含むことから ｢自己開示し期待する｣ と命
名した｡
因子間相関においては､ 第４因子､ 第６因子､
第10因子を除く因子が0.4以上の中程度の相関
を示した｡ もっとも多くの因子と強い相関を示
したのは第２因子であった｡ 中でも第７因子
｢相手の良い点を認める｣ 第８因子 ｢良い雰囲
気をつくろうとする｣ 第９因子 ｢能力向上を支
援する｣ において強い相関を認めた｡
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ᵋᵑᵑᵎᵌᵋᵒᵓᵏᵌᵎᵔᵎᵌᵏᵒᵎᵌᵓᵕᵎᵌᵔᵏᵎᵌᵋᵕᵏᵎᵌᵋᵓᵎᵎᵌᵏᵕᵎᵌᵋᵗᵕᵓᵌᴾỦẟềảᎋềẾễỆ៲ỉ৖Ⴛώᵐᵐẅ ᵌᵎᵖᵏ
ẅᵐᵕώႻ৖ỆяᚕẴỦ଺Ị਀Ẳ˄ẬỆễỤễẟợạỆẲềẟỦ ᵌᵓᵐᵒ ᵌᵎᵎᵓ ᵌᵎᵑᵑ ᵋᵌᵎᵎᵗ ᵌᵏᵐᵏ ᵋᵌᵏᵏᵕ ᵌᵎᵏᵖ ᵋᵌᵎᵐᵕ ᵋᵌᵎᵑᵒ ᵋᵌᵎᵑᵏ ᵌᵎᵒᵗ
ẅᵐᵗώႻ৖ầᛅẲềẟỦẮểỆᐻԛửờẾềᎥẟềẟỦ ᵌᵒᵐᵕ ᵋᵌᵎᵏᵔ ᵋᵌᵎᵎᵐ ᵋᵌᵎᵗᵏ ᵌᵎᵐᵑ ᵌᵎᵖᵐ ᵋᵌᵎᵏᵕ ᵋᵌᵎᵑᵎ ᵌᵏᵐᵒ ᵋᵌᵎᵐᵖ ᵌᵐᵎᵒ
ẅᵐᵓώяᚕẴỦ଺Ịܲᚇࣱử̬ếợạỆẲềẟỦ ᵌᵑᵓᵓ ᵋᵌᵎᵎᵓ ᵌᵐᵏᵖ ᵌᵎᵒᵓ ᵌᵎᵎᵕ ᵌᵎᵐᵏ ᵌᵏᵎᵓ ᵌᵎᵏᵔ ᵋᵌᵎᵔᵑ ᵌᵎᵒᵒ ᵋᵌᵎᵗᵒ
ẅᵐᵔώяᚕẴỦ଺ỊᐯЎỉൢਤởᎋảửദႺỆᛅẲềẟỦ ᵌᵑᵒᵒ ᵌᵏᵏᵎ ᵌᵎᵎᵏ ᵋᵌᵎᵖᵓ ᵌᵏᵐᵎ ᵋᵌᵏᵔᵓ ᵋᵌᵎᵎᵑ ᵋᵌᵎᵐᵔ ᵋᵌᵏᵏᵗ ᵌᵏᵔᵐ ᵌᵑᵒᵒ
ᵌᵑᵖᵎᵌᵋᵔᵒᵎᵌᵎᵎᵑᵌᵑᵒᵎᵌᵋᵕᵏᵎᵌᵋᵗᵑᵎᵌᵋᵒᵑᵎᵌᵎᵓᵎᵌᵖᵓᵎᵌᵖᵎᵑᵌỦẟềẲểạợẟỂᎍᚐྸẨợώᵐᵒẅ ᵏᵒᵗ
ңᛦࣱử̬ẼңщẲẝạ
ẅᵓᵐώˁʙửạộẪᘍạẺỜỉἅ἖ửˡảӳẾềẟỦᴾ ᵋᵌᵎᵐᵒ ᵌᵖᵓᵐ ᵋᵌᵎᵓᵎ ᵌᵏᵐᵏ ᵋᵌᵏᵏᵗ ᵌᵎᵐᵖ ᵋᵌᵎᵓᵒ ᵋᵌᵎᵔᵓ ᵋᵌᵎᵓᵕ ᵌᵎᵔᵑ ᵌᵎᵏᵔ
ẅᵓᵏώ଀ᚨὉᢿፙỉࢫлởႸ೅ửᄩᛐẲẝẾềẟỦẅ ᵋᵌᵎᵏᵑ ᵌᵕᵓᵑ ᵌᵎᵖᵐ ᵋᵌᵏᵓᵑ ᵌᵏᵏᵕ ᵋᵌᵎᵕᵖ ᵋᵌᵎᵖᵑ ᵌᵎᵐᵗ ᵌᵎᵎᵐ ᵋᵌᵎᵖᵗ ᵋᵌᵏᵓᵏ
ᵓᵎᵌᵋᵑᵔᵎᵌᵗᵏᵏᵌᵕᵏᵎᵌᵔᵒᵎᵌᵋᵑᵐᵏᵌᵗᵕᵎᵌᵋᵑᵗᵎᵌᵐᵕᵓᵌᵎᵑᵏᵌᵋỦẟềẲỆᄩଢử˓ᝧểлࢫỉʴ̾ώᵑᵓẅ ᵔ ᵋᵌᵎᵒᵕ
ᵕᵓᵎᵌᵕᵖᵎᵌᵐᵏᵏᵌᵒᵑᵏᵌᵋᵑᵕᵎᵌᵖᵓᵏᵌᵏᵑᵏᵌᵋᵓᵕᵏᵌᵏᵑᵏᵌᵒᵎᵒᵌᵓᵒᵎᵌᵋỦẟềả૙ử἖ἅỉʙˁώᵕᵑẅ
ẅᵓᵎώˁʙửɟʴỂẺẪẰỮৼảềẟỦʴầẟẺỤੲяẲềẟỦẅ ᵌᵎᵔᵏ ᵌᵒᵎᵐ ᵋᵌᵎᵕᵒ ᵌᵎᵓᵏ ᵌᵎᵔᵐ ᵌᵎᵕᵖ ᵌᵎᵏᵕ ᵌᵎᵐᵕ ᵋᵌᵎᵏᵓ ᵋᵌᵏᵏᵔ ᵌᵎᵗᵒ
ԗ׊ửᚇݑẲềᐯЎỉᘍѣửЙૺẴỦ
ẅᵔώᴾཞඞỉ٭҄Ệࢨ᪪ửɨảẺᙲ׆ửჷỨạểẲềẟỦ ᵌᵎᵓᵖ ᵌᵎᵏᵑ ᵌᵓᵑᵕ ᵌᵎᵒᵎ ᵌᵎᵓᵔ ᵌᵎᵐᵑ ᵌᵎᵑᵑ ᵌᵎᵕᵗ ᵋᵌᵎᵕᵗ ᵌᵏᵎᵗ ᵋᵌᵏᵎᵓ
ẅᵏώᴾᐯЎểႻ৖ểỉ̖͌ᚇỉႻᢌửᛐᜤẲềẟỦ ᵌᵏᵏᵖ ᵌᵎᵏᵔ ᵌᵒᵕᵏ ᵌᵎᵑᵓ ᵋᵌᵎᵑᵔ ᵌᵏᵏᵓ ᵋᵌᵎᵕᵑ ᵋᵌᵏᵐᵔ ᵋᵌᵏᵎᵔ ᵋᵌᵏᵕᵐ ᵋᵌᵎᵎᵑ
ẅᵓώᴾᐯЎỉЙૺỆؕỀẟềಅѦửܱោẲềẟỦ ᵋᵌᵏᵒᵏ ᵌᵎᵏᵒ ᵌᵒᵒᵓ ᵌᵏᵑᵖ ᵋᵌᵏᵑᵗ ᵋᵌᵎᵒᵏ ᵌᵎᵒᵗ ᵌᵎᵓᵏ ᵌᵏᵎᵒ ᵌᵎᵎᵕ ᵌᵎᵗᵗ
ᵋᵓᵒᵎᵌᵖᵓᵎᵌᵗᵔᵎᵌᵋᵕᵐᵏᵌᵑᵐᵏᵌᵓᵏᵎᵌᵕᵕᵎᵌᵒᵑᵒᵌᵎᵕᵎᵌᵗᵏᵎᵌᵋỦẟềẲԛӿửඞཞỤẦໜᙻỦễီᴾώᵒẅ ᵌᵏᵖᵎ
ẅᵖώᴾᐯЎỉᘍѣầཞඞỆẝẾềẟỦẦᎋảềẟỦ ᵌᵏᵑᵐ ᵌᵎᵐᵖ ᵌᵒᵏᵔ ᵌᵎᵗᵑ ᵌᵎᵕᵒ ᵋᵌᵎᵑᵔ ᵋᵌᵎᵓᵕ ᵌᵏᵐᵏ ᵋᵌᵎᵑᵎ ᵌᵏᵎᵎ ᵋᵌᵏᵒᵖ
ẅᵒᵒώᏡщầ˯ẟʴẻể࣬ỪủễẟợạỆẴỦẺỜẆឋբỊễỦỔẪẲễẟ ᵋᵌᵎᵒᵎ ᵋᵌᵎᵕᵓ ᵌᵑᵗᵐ ᵋᵌᵏᵖᵒ ᵌᵎᵗᵔ ᵌᵏᵕᵗ ᵌᵎᵓᵎ ᵋᵌᵎᵎᵓ ᵋᵌᵎᵕᵗ ᵌᵎᵕᵒ ᵋᵌᵎᵎᵖ
ᵕᵐᵎᵌᵋᵏᵒᵏᵌᵎᵑᵎᵌᵋᵗᵖᵎᵌᵋᵕᵎᵎᵌᵋᵐᵑᵎᵌᵕᵑᵎᵌᵗᵕᵑᵌᵑᵑᵎᵌᵑᵕᵎᵌỦẟềẟ˄ൢỆ᫆բỉཞྵỉፙᢿᴾώᵐẅ ᵋᵌᵎᵒᵒ
ᵒᵎᵏᵌᵏᵔᵎᵌᵏᵒᵎᵌᵕᵏᵎᵌᵔᵏᵏᵌᵋᵐᵐᵎᵌᵓᵏᵎᵌᵐᵔᵑᵌᵐᵐᵎᵌᵐᵖᵏᵌỦẟềẟ˄ൢỆӼͼỉảᎋởѣᘍỉࠁᐯᴾώᵕẅ ᵋᵌᵎᵔᵑ
Ⴛ৖ỉӒࣖửỚễầỤݣϼẴỦ
ᵎᵌᵎᵔᵎᵌᵋᵎᵕᵏᵌᵓᵔᵎᵌᵋᵑᵑᵏᵌᵋᵗᵐᵎᵌᵋᵔᵏᵔᵌᵕᵎᵏᵌᵏᵓᵎᵌᵋᵗᵓᵎᵌỦảᎋử૾ЈỉЎᐯềᙸửѣᘍỉ৖Ⴛώᵗẅ ᵒᵐ ᵋᵌᵎᵎᵒ
ẅᵏᵏώႻ৖ầྸᚐởᐻԛửᅆẰễẟểẨỊᛅỉϋܾử٭ảỦ ᵌᵎᵏᵗ ᵌᵎᵓᵔ ᵋᵌᵎᵖᵗ ᵌᵔᵎᵒ ᵋᵌᵎᵒᵔ ᵌᵎᵑᵒ ᵌᵎᵖᵐ ᵋᵌᵎᵖᵗ ᵌᵎᵏᵕ ᵋᵌᵏᵏᵕ ᵌᵏᵔᵑ
ẅᵏᵎώᐯЎỉॖᙸửᡓỔỦểẨẆԗụỉӒࣖửỚễầỤᛅẴ ᵌᵎᵑᵑ ᵋᵌᵎᵔᵐ ᵌᵎᵕᵔ ᵌᵓᵐᵓ ᵌᵎᵕᵎ ᵋᵌᵎᵕᵖ ᵌᵎᵏᵒ ᵌᵏᵓᵓ ᵋᵌᵎᵕᵏ ᵌᵎᵏᵕ ᵋᵌᵎᵑᵕ
ẅᵏᵑώɟደỆẟỦႻ৖ỆợẾềᛅẲ૾ởϋܾử٭ảềẟỦ ᵋᵌᵎᵑᵎ ᵌᵎᵔᵖ ᵌᵎᵓᵖ ᵌᵒᵏᵒ ᵌᵏᵑᵑ ᵋᵌᵎᵎᵓ ᵋᵌᵎᵎᵖ ᵋᵌᵎᵔᵖ ᵌᵎᵒᵐ ᵋᵌᵎᵓᵐ ᵌᵏᵐᵔ
ٶẪỉऴإʩ੭ửẴỦ
ẅᵏᵖώʴầᛅẲềẟỦểẨỊẸỉᘙऴở७ࡇỆႸửӼẬỦẅ ᵋᵌᵎᵏᵑ ᵋᵌᵎᵑᵖ ᵌᵐᵒᵒ ᵋᵌᵎᵒᵐ ᵌᵔᵔᵗ ᵋᵌᵎᵓᵓ ᵋᵌᵎᵐᵗ ᵋᵌᵎᵕᵖ ᵌᵎᵓᵖ ᵋᵌᵏᵓᵒ ᵌᵎᵗᵎ
ẅᵏᵔώʴỉᛅửᎥẪẮểỊٻЏễỉỂẸạẲềẟỦẅ ᵌᵏᵖᵓ ᵌᵎᵔᵗ ᵋᵌᵎᵖᵔ ᵋᵌᵎᵎᵓ ᵌᵔᵔᵔ ᵋᵌᵎᵒᵔ ᵋᵌᵎᵎᵓ ᵋᵌᵎᵎᵕ ᵌᵎᵐᵐ ᵌᵎᵏᵏ ᵋᵌᵏᵒᵏ
ẅᵏᵓώʴỆᛅẲẦẬỦẮểỊٻЏễỉỂẸạẲềẟỦ ᵋᵌᵎᵏᵏ ᵌᵎᵔᵑ ᵋᵌᵐᵐᵒ ᵌᵎᵕᵗ ᵌᵔᵒᵓ ᵌᵐᵓᵒ ᵌᵎᵖᵎ ᵌᵎᵕᵏ ᵋᵌᵎᵕᵐ ᵌᵏᵏᵗ ᵋᵌᵏᵎᵐ
ẅᵏᵕώᛅửẴỦểẨỆỊ៲ਰụở৖ਰụửʩảềᛅẲềẟỦ ᵋᵌᵏᵗᵒ ᵋᵌᵏᵒᵏ ᵌᵏᵓᵏ ᵌᵏᵏᵏ ᵌᵒᵒᵑ ᵌᵏᵕᵒ ᵌᵎᵐᵓ ᵌᵎᵑᵓ ᵋᵌᵎᵏᵐ ᵋᵌᵏᵑᵏ ᵌᵐᵖᵒ
ẅᵏᵒώИݣ᩿ỉʴểᛅẴểẨỊႻ৖ỉಮ܇ửợẪᚇݑẲềẦỤᛅẲềẟỦ ᵌᵎᵕᵔ ᵌᵎᵓᵔ ᵌᵏᵎᵎ ᵌᵐᵗᵗ ᵌᵑᵑᵑ ᵋᵌᵎᵏᵑ ᵋᵌᵎᵖᵐ ᵋᵌᵏᵖᵎ ᵌᵎᵐᵕ ᵌᵎᵓᵓ ᵌᵎᵒᵖ
ᆢಊႎỆऴإʩ੭ửẴỦ
ᵌᵒᵒᵎᵌᵓᵒᵎᵌᵑᵐᵎᵌᵋᵓᵓᵔᵌᵏᵗᵎᵌᵑᵓᵎᵌᵋᵑᵐᵎᵌᵋᵏᵎᵎᵌᵋᵗᵐᵎᵌỦẬẦẲᛅỆႎಊᆢờỂʴẺẾ˟ềỜИώᵔᵒẅ ᵎᵓᵖ ᵌᵎᵏᵏ
ᵓᵔᵎᵌᵑᵏᵎᵌᵒᵖᵎᵌᵋᵖᵐᵎᵌᵓᵔᵎᵌᵋᵗᵓᵓᵌᵎᵐᵏᵌᵋᵐᵒᵏᵌᵋᵖᵗᵑᵌᵕᵐᵎᵌᵕᵏᵎᵌᵋớڤửᛯᜭễႆ෇ώᵕᵒẅ
ẅᵐᵏώἳὊἽỉởụểụờԃỜềʴểٶẪᛅẸạểẲềẟỦẅ ᵌᵐᵐᵓ ᵋᵌᵎᵓᵏ ᵋᵌᵎᵐᵐ ᵌᵎᵐᵗ ᵌᵏᵒᵏ ᵌᵒᵓᵕ ᵋᵌᵎᵖᵒ ᵌᵎᵗᵕ ᵌᵎᵖᵑ ᵌᵎᵔᵕ ᵋᵌᵎᵎᵐ
Ⴛ৖ử১ᛐẴỦ
ẅᵑᵑώႻ৖ỉᑣẟểẮỨửൢ˄ẦẶỦợạễ᧙ỪụửẲềẟỦ ᵌᵎᵕᵗ ᵋᵌᵎᵕᵐ ᵌᵎᵏᵖ ᵋᵌᵎᵏᵒ ᵌᵎᵏᵔ ᵋᵌᵎᵖᵖ ᵌᵗᵐᵒ ᵋᵌᵎᵓᵓ ᵋᵌᵎᵎᵐ ᵋᵌᵎᵏᵖ ᵋᵌᵎᵎᵔ
ᵗᵎᵎᵌᵋᵔᵐᵎᵌᵋᵔᵒᵎᵌᵐᵗᵕᵌᵖᵎᵎᵌᵒᵎᵎᵌᵋᵒᵒᵎᵌᵎᵓᵎᵌᵋᵖᵏᵎᵌᵋᵐᵓᵎᵌᴾỦẟềẶẦỀൢử৑ᧈỉ৖Ⴛώᵒᵑẅ ᵌᵎᵏᵎ
ᵏᵖᵎᵌᵋᵐᵖᵎᵌᵏᵐᵎᵌᵐᵒᵑᵌᵑᵔᵎᵌᵋᵎᵎᵎᵌᵏᵐᵏᵌᵋᵖᵗᵏᵌᵑᵏᵏᵌᵎᵗᵎᵌẅỦẟềẲ̖ᚸỆദᢘửௐ঺ỉ৖Ⴛώᵐᵑẅ ᵌᵎᵏᵓ
ᑣẟᩎ׊ൢửếẪỨạểẴỦ
ẅᵓᵓώː᧓ӷٟỉԧởẦễᩎ׊ൢ˺ụử࣎ầẬềẟỦᴾ ᵋᵌᵎᵒᵖ ᵋᵌᵎᵓᵏ ᵋᵌᵎᵎᵔ ᵌᵎᵔᵏ ᵋᵌᵎᵐᵗ ᵌᵎᵖᵐ ᵋᵌᵎᵔᵒ ᵌᵗᵎᵓ ᵋᵌᵎᵐᵐ ᵋᵌᵎᵒᵕ ᵋᵌᵎᵎᵖ
ᵌᵗᵎᵎᵌᵕᵑᵎᵌᵓᵐᵓᵌᵑᵓᵎᵌᵕᵑᵎᵌᵋᵎᵔᵎᵌᵋᵐᵎᵎᵌᵋᵎᵓᵎᵌᵋᵎᵖᵏᵌᵑᵔᵎᵌỦẟềẾӳỜᛐử৑ᧈỉẟʝấώᵔᵓẅ ᵎᵔᵕ
ᵌᵔᵑᵎᵌᵏᵓᵎᵌᵑᵏᵓᵌᵓᵑᵏᵌᵏᵕᵎᵌᵑᵒᵎᵌᵎᵑᵎᵌᵓᵎᵎᵌᵕᵏᵏᵌᵒᵔᵏᵌᵋẅỦẟềậɥụႮửൢỦởỉ˳μ᧓ːώᵒᵓẅ ᵎᵖᵑ
ᏡщӼɥửૅੲẴỦ
ẅᵑᵗώႻ৖ỉᏡщửႆੱỂẨỦೞ˟ử˺ẾềẟỦ ᵌᵎᵒᵏ ᵋᵌᵎᵔᵏ ᵌᵎᵐᵏ ᵋᵌᵎᵑᵓ ᵌᵎᵑᵔ ᵌᵎᵑᵖ ᵌᵎᵐᵐ ᵋᵌᵎᵏᵏ ᵌᵖᵐᵕ ᵋᵌᵎᵎᵏ ᵌᵎᵔᵗ
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表１ 看護師長の対人関係能力46項目の因子分析結果 (主因子法､ プロマックス回転)
 
１. 看護師長の対人関係能力11因子について
第１因子の ｢相手の状況に合わせた対応をす
る｣ には､ 相手を理解しようとする､ 相手の状
況を正当に理解する､ などの相手や相手の状況
を尊重しありのままで受け入れようとする行動
や､ 相手に対して自分自身が誠実に対応しよう
とする行動が含まれている｡ これらは主として
カウンセリングに含まれる要素が多くなってい
る｡ カウンセリングの概念の中には､ 相手の状
況を理解し､ 自分は何ができるのかを考えて関
わろうとする思考が含まれている11)｡ 看護師長
は､ 対人場面においてまずは相手の状況をあり
のままに受け止めてなるべく情報を正しく受け
取ろうとしていること､ また自分自身の対処が
正当なものであるようにと努力している姿がう
かがえる｡ 日々臨床場面において､ 看護師長は
さまざまな対人場面を経験する｡ 対象は患者､
患者家族､ 看護職員､ 医師､ コ・メディカル､
外部業者など多種であり､ それらの対象はラン
ダムにめまぐるしく入れ替わっていく｡ そのよ
うな状況で､ コミュニケーション障害を最小限
にし､ 情報交換を効率的に行って解決に至らせ
るために､ 看護師長はなるべくありのままを情
報として相手の状況や思考を受け止めようとし
ていると思われる｡ 看護師長は､ 自分自身の思
考を優先するのではなく､ まずは相手の状況を
正確に把握し､ 情報を得ようとする姿勢がうか
がえる｡ そののち､ 相手にとって最良と判断し
た自分自身の考えを提示し､ 対応しようとして
いるものと考えられる｡
第２因子の ｢協調性を保ち協力しあう｣ には､
仕事のコツを伝え合う､ 役割や目標を確認しあ
う､ 援助する､ など同僚間での行動が含まれて
おり､ チームとしての機能を保ち協調していこ
うとする行動が含まれている｡ 多くの看護師長
は複数の部下をもち､ 部署はチームで職務にあ
たっていることがほとんどであると思われる｡
実際､ 看護体制の一つであるチームナーシング
は看護実践の場においてその有効性を確立して
いる14)｡ そのような職場において求められるの
は協調性である｡ 山口ら13)はチームワークにつ
いて ｢チーム全体の目標達成に必要な協働作業
を支え､ 促進するためにメンバー間で交わされ
る対人的相互作用であり､ その行動の基盤とな
る心理的変数も含む概念である｣ と述べ､ チー
ムのパフォーマンスを向上させるには､ チーム
員個々が協調しつつそれぞれ能力を発揮できる
環境が必要であることを示唆している｡ 看護師
長は､ 部署の職場風土や士気を良い状態で保ち
ながら築いていくために､ チームワークの形成
に努力しているものと考えられる｡
第３因子の ｢周囲を観察して自分の行動を判
断する｣ には､ 自分自身や状況を客観的にみて
アセスメントしようとする項目が含まれている｡
これらは主としてリフレクションの要素を含む
項目である｡ リフレクションとは ｢自己の行為
を振り返り､ 自己に気づく｣ という概念である｡
池西ら15)によると､ 臨床看護師のリフレクショ
ンには９つの構成要素があり､ それらには構造
がみられ【状況の認識】【状況への問題意識】
に始まり､ 【実践に対する評価】へ至る問題解
決課程を【状況への関心】【対話】【批判的分
析】が導き､ その過程を再度振り返ることで事
後に【看護師の内面的変化】が生じると結論づ
けている｡ 看護師長においても過去の臨床経験
から同様に内面的変化を経験してきたものと思
われる｡ 対人場面において自分自身の傾向､ 相
手との相違､ また状況や自分の行動を多角的に
検証しようとしていることがうかがえる｡ 自分
自身および自部署の強みや弱み､ また共に働く
メンバーの特徴や自分との差異などをとらえ､
自分自身のとるべき行動や自部署の運営につい
て検討しているものと思われる｡
第４因子の ｢相手の反応を見ながら対処する｣
には､ 相手の行動や反応をみて自分自身の言動
を適応させる行動の項目が含まれている｡ これ
らはセルフコントロールの要素を含む項目であ
る｡ セルフコントロールの定義は大辞林による
と ｢自分の感情や行動を自分で制すること｡ 克
己｡ 自制｡｣ とされている｡ また､ セルフコン
トロールの中で対人関係場面においてはセルフ
モニタリングと自己呈示が重要な概念であると
されている７)｡ 看護師長は､ 対人場面において
相手との関係性､ 相手の発言内容や反応を常に
情報としてとらえつつ､ アセスメントし､ 対応
していることがうかがえる｡ 看護師は､ ケア場
面において常に対象者の状況を最大限に情報収
集し､ 瞬時にアセスメントを繰り返しながら適
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切な対応を選択して行動している｡ 看護師長にお
いてもこれらの看護ケアの経験が反映され､ 対人
場面での行動がこの因子に表れたと考えられる｡
第５因子の ｢多くの情報交換をする｣ には､
相手との話し合いの場面にみられる行動が含ま
れている｡ 話しているときの態度､ 表情をよく
観察すること､ また話したり聞いたりすること
を重要視している項目が含まれており､ これら
はコミュニケーションの要素を含んでいる｡ 看
護師長は対人場面において､ コミュニケーショ
ンの関わる行為を重要ととらえ､ バーバルコミュ
ニケーションだけでなくノンバーバルコミュニ
ケーションについても情報を多く集めようとし
ているものと推測する｡ 相川ら８)によると､ 社
会的スキルには､ ｢認知的側面と行動的側面か
ら成り立ち｣､ ｢自らにも他者にも目に見え､ 耳
に聞こえる測定可能な言語的､ 非言語的反応で
成り立っている｣ という特徴があると述べられ
ている｡ このことから対人関係能力とコミュニ
ケーションとは強い関連があるものと思われ､
看護師長の行動として認識されているものと考
えられる｡
第６因子の ｢積極的に情報交換をする｣ には､
初対面でも積極的に話しかける､ 活発に議論す
る､ 多くのメールや話をやりとりしようとする､
との項目が含まれており､ 多くの情報を能動的
に得ようとする行動が含まれている｡ 第５因子
｢情報を多くやりとりしようとする｣ と類似し
た因子であるが､ 能動的・積極的な行動を含む
因子として別途抽出された｡ 看護師長が多くの
情報を得ようとする行動にはこのような側面も
大きく存在していることの表れであると考える｡
第７因子の ｢相手を承認する｣ には､ 相手の
長所を指摘する､ 成果を適正に評価する､ といっ
たコーチングの要素が含まれている｡ コーチン
グは人材育成に有効であるとして近年様々な分
野で取り入れられている｡ 看護師長もコーチン
グについては研修および自己学習などで知識を
得ているものと思われる｡ コーチングの基本概
念は､ ｢クライアントはもともと完全な存在で
あり､ 自ら答えを見つける力を持っている｣16)
と言われている｡ 看護師長は対人場面において､
相手の中の良い点を見つけて加点評価のストロー
クを投げかけようとしていることが表れている｡
これはコーチングの代表的なスキルであり､ 看護
師長はこのスキルを意識し､ 実行に移しているも
のと思われる｡ また､ 単純に加点評価をするだけ
でなく適正な評価についても認識があり､ 客観性
をもたせようとする行動であると考えられる｡
第８因子の ｢良い雰囲気を作ろうとする｣ に
は仲間同士の雰囲気づくりをする､ お互いの長
所を認める､ 仲間全体のやる気を盛り上げてい
る､ といったチームワークの要素が含まれてい
る｡ 第２因子においてもチームワークの要素が
みられたが､ この因子では中でも抽象的な行動
を表す項目が存在している｡ 看護師長は､ チー
ムでのパフォーマンスを向上させるために､ モ
チベーションを保ち士気を高めようと配慮して
いることがうかがえる｡
第９因子の ｢能力向上を支援する｣ は､ メン
タリングの要素を含む項目で構成された｡ メン
タリングとは､ 経験者が未経験者に継続的に関
わって育成するという概念である11)｡ 近年､ 看
護管理界においても徐々に浸透してきている概
念であり､ 良いスタッフ育成が行え､ ケアの向
上に反映されていることも報告されている10)｡
看護師長は相手の能力を見出し向上へと導くこと
を意識して関わろうとしていることがうかがえる｡
第10因子の ｢自分の意思を守る｣ はアサーショ
ンの要素を含む項目で構成された｡ アサーショ
ンは ｢自分と他人を大切にするコミュニケーショ
ン｣12)であるといわれ､ 自分の意思や感情を保護
し､ 自己主張と相手への配慮も兼ね備えたもの
である｡ 看護師長は､ 対人場面において受け入
れがたい状況に対峙することも少なくないと思
われる｡ そのような場面においてもアイデンティ
ティを揺るがされることなく､ 相手への配慮も
込めた対応をしようとしていることがうかがえる｡
第11因子の ｢自己開示し期待する｣ にはカウ
ンセリングで必要とされる自己開示と相手の潜
在能力を期待する項目が含まれている｡ 自分自
身を率直に表現することによって相手の気持ち
を開くというカウンセリングの手法をとり､ 相
手の立ち直る力を信じるという行動として表れ
た｡ 看護師長は､ 直接的なアドバイスや行動を
とることが困難な際にはこのような間接的な行
動で関わろうとしていることが読み取れる｡
２. 因子間相関について
因子間相関において､ 多くの因子と強い相関
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がみられたのは第２因子 ｢協調性を保ち協力し
あう｣ であった｡ 中でも強い相関を示したのは
第７因子 ｢相手を承認する｣､ 第８因子 ｢良い
雰囲気を作ろうとする｣､ 第９因子 ｢能力向上
を支援する｣ であり､ チームワーク､ コーチン
グ､ メンタリングの要素を含む因子間での相関
として強く表れた｡ 看護師長は､ 対人場面にお
いてコーチングやメンタリングのスキルによっ
て良いストロークを用いた働きかけを行い､ 良
い雰囲気作りに努めていることがうかがえる｡
 
看護師長の対人関係能力は､ 相手への同調や
承認､ 士気向上や協調性の維持､ 周囲に配慮し
た対処､ 積極的な情報交換､ 能力向上支援､ 自
分の意思の保護および自己開示と期待といった
構成要素を持っていた｡ また､ 協調性の維持は､
士気向上や能力向上支援と強い相関を示した｡
今後､ 効果的かつ効率的な看護管理実践への
示唆を得るために看護師長の個人的要因および
組織の要因などの影響要因について検討する必
要がある｡
 
本研究を行うにあたり質問紙調査にご協力い
ただきました看護師長および施設管理者の皆様
に心より感謝いたします｡
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